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  چکیده

با توجه به اهمیت پایش ید در پیشگیري از اختلالات ناشی از کمبود ید، مطالعه حاضر با هدف تعیین و هدف:  زمینه

  انجام شد. 1397- 98ساله شهر رفسنجان در سال  7-12آموزان کمبود ید و گواتر بالینی در دانش

 یریتساله تحت پوشش مد 7- 12آموزان نشدا یهشامل کل یمقطعجامعه آماري در این مطالعه توصیفی  ها:مواد و روش

دو  ياخوشه یتصادف یوهآموز ساکن شهر، به شدانش 21218بود. از تعداد  1397و پرورش شهر رفسنجان در سال  آموزش

آموزان دانش ین،آگاهانه از والد یتنفر دختر) انتخاب شدند. پس از کسب رضا 602نفر پسر و  601(نفر  1203 يامرحله

سازمان  يبند یممطالعه، وجود و شدت گواتر بر اساس تقس ینقرار گرفتند. در ا ینیبال ینهمورد معا یداخل یارتوسط دست

 یريگآموزان جهت اندازهدرصد از کل دانش 10 یاز نمونه ادرار صبحگاه سییس 10شد. در ادامه،  یبررس یبهداشت جهان

  قرار گرفت. یابیمورد ارز یديادرار با روش هضم اس ید یزانم

 سال و 48/9 ± 71/1در مطالعه یبادرار افراد شرکت کننده به ترت یدسن و  یارو انحراف مع یانگینم ها:یافته

) نفر 117(  درصد 7/9درصد فاقد گواتر،  1/87در جامعه،  گواتر یفراوان یزانبود. م یترلیبر دس یکروگرمم 52/80±33/183

دار یگواتر بر حسب سن و جنس تفاوت معن یوعگواتر درجه دو بودند. ش يدارا )نفر 39درصد ( 2/3 و یکدرجه  گواتر

 نداشت.

مصرف نمک یددار سبب کاهش قابل توجهی در شیوع و  یدمطالعه نشان داد که برنامه مبارزه با کمبود  ینا :یريگیجهنت

 ادرار در شهر رفسنجان شده است.مشخص در میزان ید دفعی  یشبا توجه به افزا یافتیدر ید یتو شدت گواتر و کفا

 موزان، رفسنجانآدانشگواتر،  ید، :یديکل يهاواژه
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  مقدمه

و  ینتراز بزرگ یکی یداختلالات وابسته به کمبود 

نفر در  یلیاردم 2حدود  کهيطوراست به هایدمیاپ ینترمهم

. ]1[قرار دارند  یدد از کمبو یمشکلات ناش یرتحت تأث یادن

است که کمبود ید و اختلالات مربوط به آن در  یدر حال ینا

در  یکه که حت ییکشور دنیا وجود دارد تا جا 130بیش از

میلیون نفر در معرض خطر  750توسعه،کشورهاي درحال 

میلیون نفر از ابتلاء  200اختلالات ناشی از کمبود ید بوده و 

در  یدينقش کل ید، يمغذ یزر. ]2[ برندیبه گواتر رنج م

انسان  يو تکامل مغز یکعملکرد متابول یمرشد و بقاء، تنظ

کمبود ید منجر به طیفی از اختلالات . ]3- 4[کند یم یفاءا

تیروئید، اختلال قواي  يکارشود که شامل گواتر ساده، کممی

و  ]6[، اختلالات شنوایی ]5[حرکتی -مغزي و مشکلات روان

که در مجموع تحت عنوان  باشندیم) Cretinism( کرتینیسم

 ,Iodine deficiency disorders( یدکمبود اختلالات ناشی از 

IDD7-8- 9[ وندشیه مید) نام[.  

هاي سنی، زنان باردار، نوزادان و کودکان در میان گروه

د ید متوسط تا شدید درمعرض طیف ساکن مناطق با کمبو

. ]10[ باشندیم یدکمبود وسیعی از اختلالات ناشی از

را  یداز کمبود  یناش یبآس ترینیشنوزادان و کودکان، ب

را  یدو همکاران،  Velascoکه  ییتا جا شوند،یمتحمل م

 یزندگ ییروز ابتدا 1000مواد در  ترینياز ضرور یکی

 یماده به مقدار کاف ینا ینکه در صورت عدم تأم دانندیم

 یرنظ يرفتار یا یو عصب يبه اختلالات رشد مغز تواندیم

 یتوجه/کمیفعال یشاختلال ب یا) IQ( یینپا یهوش یبضر

  . ]11[منجر شود 

است  یساده و عمل یدمکمل  یقاز طر یدرفع کمبود 

 World( ی، سازمان بهداشت جهان1993سال . در ]12-7[

HealthOrganization, WHO ( یونیسف) وUNICEF ،(

 Universal Saltکردن نمک ( یددار یبرنامه جهان

Iodizationحذف  یاصل يعنوان استراتژرا به ی) خوراک

پس از . ]10[کردند  یشنهادپ یداز کمبود  یاختلالات ناش

 یداز کمبود  یمبارزه با اختلالات ناش يکشور یتهکم یلتشک

و  یه، ته]13[ يکشور هايیو انجام بررس 1368در سال 

مبارزه با اختلالات  یاصل يعنوان استراتژبه یددارنمک  یعتوز

 ي. پس از اجباریدگرد ییانتخاب و اجرا یداز کمبود  یناش

 یددار، مصرف نمک 1373در سال  یددارشدن مصرف نمک 

درصد و در مناطق  93تا  ییق روستاتوسط خانوارها در مناط

در  یدکمبود . عود ]14[ یافت یشدرصد افزا 97تا  يشهر

رخ دهد تواند یاند مشده یداز کمبود  يکه عار یمناطق

 يضرور باریکسال  5هر  ید،کمبود  يادوار یش. لذا پا]15[

 یاز کاف یناناطم یش،روش پا ینتر. مهم]16-17[است 

و مصرف آن توسط  یددار يهادر نمک ید یزانبودن م

نتایج . ]18-19[ادرار است  ید یزانم یینتع یزها و نخانواده

گویاي این واقعیت است  2006چهارمین پایش ملی در سال 

خی مناطق کاهش محسوس داشته که میانه ید ادراري در بر

است و این نگرانی را به همراه دارد که در صورت عدم توجه 

و نظارت کافی مجدداً میزان کمبود ید و شیوع گواتر افزایش 

کاملاً مشخص  ید، یکاف یافتدر یتگرچه اهم. ]20[یابد 

جهان در  يکشورها تریشب ياز سو یفراوان يهاشده و تلاش

 یهمگان یرسان یدمنظور تحقق امر به یراخ يهاچند دهه

 يبالا یوعو ش یدانجام شده است، همچنان شاهد کمبود 

و  ASADI. ]21- 22[ یممناطق کشور هست یگواتر در برخ
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- 18آموزان گواتر را در دانش یوع، ش1379همکاران در سال 

. با توجه ]23[درصد برآورد نمودند  2/64ساله رفسنجان،  6

و جهت  ییغذا یمدر رژ ید یکاف یافتدر یشپا یتبه اهم

مطالعه حاضر با  ید،از کمبود  یاز اختلالات ناش یريجلوگ

 7-12آموزان در دانش ینیو گواتر بال یدکمبود  یینهدف تع

  شد.  یطراح 1397-1398ساله شهر رفسنجان در سال 

  هامواد و روش

شامل تمام  ی،مقطع یفیمطالعه توص یکپژوهش حاضر 

ساکن شهرستان رفسنجان  یرانیساله ا 7-12موزان آدانش

دانشگاه  یپژوهش يطرح در شورا یب. پس از تصوباشدیم

اخلاق  یتهرفسنجان و اخذ کد کم یم پزشکعلو

(IR.RUMS:REC.1397.073)  و کسب مجوز از مقامات

 يهادبستانیمو پرورش، اسا آموزش یریتمد یژهوبه یصلاحذ

دبستان  57 دبستان پسرانه و 62شهر رفسنجان که  ییابتدا

و پرورش رفسنجان اخذ دخترانه بود، از اداره کل آموزش 

�حجم نمونه از فرمول  یینجهت تع .شد =  ���� ��⁄  

دقت برآورد  یزان، مα=05/0مطالعه  ینکه در ا استفاده شد

)d ينسبت افراد دارا یادرصد و نسبت گواتر  3) برابر با 

ساله  10تا  7وزان آممشابه (دانش ياه) در جامعp( یدکمبود 

 ].28[ درصد در نظر گرفته شد 6/31استان کرمان) برابر با 

حجم  ی،احتمال یزشدرصد ر 10با در نظر گرفتن  یتدر نها

که شامل  ید،نفر محاسبه گرد 1200برابر با  یینمونه نها

 یريگروش نمونهنفر دختر بودند.  720نفر پسر و  720

دبستان  20مرحله اول ، در ياهدو مرحل یتصادف ياخوشه

انتخاب و در  یدبستان دخترانه به صورت تصادف 20پسرانه و 

انتخاب شده مجدداً با  يهااز دبستان یکمرحله دوم از هر 

نفر انتخاب  6 )ساله 7-12(یاز هرگروه سن یتصادف یوهش

و  یروئیدت يپرکار یا يکارموزان با اختلال کمآدانششدند و 

(بر اساس دفترچه  یروئیدعملکرد تمؤثر بر  يمصرف داروها

 یت) و عدم رضاینآموزان و پرسش از والدسلامت دانش

نفر  119ها، آن ینها و والدتوسط نمونهشرکت در مطالعه 

 یتکه در نهانفر دختر از مطالعه خارج شدند  118پسر و 

کسب  نفر دختر با 602نفر پسر و  601شامل  نفر 1203

  .وارد مطالعه شدند ین،ا و والدهآگاهانه از نمونه یترضا

 Secaآموزان منتخب با استفاده از قدسنج مدل قد دانش

به حالت کاملاً صاف  یستادهساخت کشور آلمان در حالت ا

 يدستگاه رو یغهت کهيطوربدون کفش به یواردر کنار د

شد. سپس وزن  یريگاندازه یرد،پوست سر قرار گ

 10) با دقت Secaبا استفاده از وزنه (مدل  یزآموزان ندانش

لباس ممکن  ینترگرم در حالت بدون کفش و با کم

مطالعه درج شد. بر اساس قد و  یستلو در چک یريگاندازه

وزن بر مجذور قد  یمصورت تقسبه یوزن، شاخص توده بدن

گروه  4موزان به آدانش یم. جهت تقس]25[محاسبه شد 

، اضافه وزن و چاق از نمودار شاخص کمبود وزن، وزن نرمال

بر حسب سن استفاده شد که برطبق آن، شاخص  یتوده بدن

درصد، به عنوان کمبود وزن،  5تر از صدك کم یتوده بدن

 95تا  85صدك  یندرصد وزن نرمال، ب 85تا  5صدك  ینب

درصد چاق درنظر  95صدك  يدرصد اضافه وزن و بالا

 .]26[گرفته شد 

 يهاکه آموزش یداخل یارآموزان توسط دستسپس دانش

از نظر وجود  ینهبود مورد معا یدهد ینهلازم را در خصوص معا

میزان شیوع گواتر به روش لمسی گواتر قرار گرفتند. 

)palpation ( .بر اساس معیار  يبنددرجهانجام شد
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WHO/UNICEF/ICCIDD  با توجه به ]27[صورت گرفت .

و  یکگواتر درجه صفر و ی،سازمان بهداشت جهان يبندطبقه

  شده است: یفتعر یردو به شرح ز

گردن  یعیطب یتکه وضع يگواتر درجه صفر: گواتر

  نباشد. یزلمس نمشاهده نبوده و قابلقابل

 قابل گردن طبیعی وضعیت که گواتري: یکگواتر درجه 

  لمس باشد. قابل یمشاهده نبوده ول

گردن  یعیطب یتکه در وضع يگواتر درجه دو: گواتر

  مشاهده و لمس است. قابل

درصد دقت  10و  یناندرصد اطم 95به  یدنرس يبرا

 10یبررس یندر ا کندیم یتنمونه ادرار کفا 80- 120تعداد 

 120شده ( ینهآموزان معادرصد دانش 10ادرار از  یس یس

قرار  یشانتخاب و مورد آزما ینمونه ) به صورت تصادف

 یژهدر ظروف و يآورها پس از جمع. نمونه]21[گرفتند 

درجه  -  20تا در دماي  ید،منتقل گرد اهیشگبه آزما یعاًسر

 یینتا زمان انجام آزمایشات نگهداري شوند. تع گرادیسانت

 یدسطح . ]10[بود  یديبه روش هضم اس يادرار یدغلظت 

 µg/L: یلادرار بر اساس سطح کمبود به چهار گروه ذ یدفع

 49- 20 ید، یدکمبود شد یتربر ل یکروگرمم 20تر از کم

بر  یکروگرمم 50-99 ید،کمبود متوسط  یتربر ل یکروگرمم

 یتربر ل یکروگرمم 100 از تریشو ب ید یفکمبود خف یترل

ها دادهیمتما یت. در نها]27[ یدگرد يبندطبقه ید یتکفا

شده وارد و  یهته یشاز پ یستدر چک ل ي،پس از جمع آور

 يآمار يهاو آزمون 22 نسخه  SPSS يتوسط نرم افزار آمار

مستقل،  t، هانرمال بودن داده يبرا ینروفکولموگروف اسم

طرفه و با در نظر گرفتن یک یانسوار یزو آنال يمجذور کا

 یلو تحل یهتر از پنج صدم مورد تجزکم داريیسطح معن

  قرار گرفتند. يآمار

  نتایج

 7-12آموزان دانش1203در پژوهش حاضر در مجموع 

 يامرحله دو یتصادف ياخوشه یوهرفسنجان به شساله شهر 

جنس،  یفراوان یعتوز 1مورد مطالعه قرار گرفتند. جدول 

سن، قد، وزن و شاخص  یرهايمتغ یارو انحراف مع یانگینم

  .دهدیمورد مطالعه را نشان م يهانمونه یتوده بدن

  

  مورد مطالعه يهادر نمونه یکدموگراف يهایافته یارو انحراف مع یانگینم یفراوان یعتوز - 1جدول 
 

  یارانحراف مع  یانگینم  حداقل  حداکثر  یفراوان  یرمتغ

  ٧١/١  ۴٨/٩  ٧  ١٢  ١٢٠٣  (سال) سن

  ٣۶/١١  ۴۴/١٣۴  ١٠٣  ١٧١  ١٢٠٣  متر) ی(سانت قد

  ٢٧/١١  ٢٧/٣٣  ١۴  ٨٩  ١٢٠٣  )یلوگرم(ک وزن

  ٩٢/٣  ٠٠/١٨  ١٠/١٢  ٣٠/۴٠  ١٢٠٣  بر متر مربع) یلوگرم(ک یشاخص توده بدن

  ۵٢/٨٠  ٣٣/١٨٣  ١٠  ۴٠٠  ١٢٠  )یتردر ل یکروگرم(مادرار  ید

  جنس

  پسر
۶٩(٠١۶/۴٩ 

%(  
-  

  دختر
٠٤/٥٠(٦٠٢ 

%(  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jr

um
s.

20
.3

.3
25

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

14
00

.2
0.

3.
2.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
19

 ]
 

                             4 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/jrums.20.3.325
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17353165.1400.20.3.2.6
http://journal.rums.ac.ir/article-1-5721-en.html


 329  و همکارانفرد یمیکر یممر

 1400، سال 3، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  

 ید یارو انحراف مع یانگیندهد که مینشان م 2جدول 

)، =313/0pمورد مطالعه بر حسب جنس ( يهاادرار در گروه

تفاوت  ي) از نظر آمار=085/0p) و سن (=990/0pوزن (

  با هم ندارند. داريیمعن
  

 مورد مطالعه يادرار بر حسب جنس، وزن و سن در نمونه ها ید یارو انحراف مع یانگینم یسهمقا - 2جدول 
  

 Pمقدار  Df F  یارمع انحراف  یانگینم  یفراوان  یرمتغ

  جنست
  ٩٤/٨٥  ٦٥/١٩٠  ٦١  پسر

٣١٣/٠  ٤٥٩/٠  ١١٨*  
  ٤٩/٧٤  ٧٦/١٧٥  ٥٩  دختر

  )یلوگرموزن(ک

  ٧٩/٩٢  ٦١/١٨٤  ١٣  کمبود وزن

٩٩٠/٠  ٠٣٧/٠  ٣ **  
  ٢١/٧٩  ٦٤/١٨٣  ٧٤  وزن نرمال
  ٧٢/٦٧  ٤٧/١٨٦  ١٧  اضافھ وزن

  ٢٥/٩٥  ٥٠/١٧٧  ١٦  چاق

  سن(سال)

٨٤/٧٥  ٥٠/٢١٤  ٢٠  ٧  

٠٨٥/٠  ٩٩/١  ٥ **  

٥٥/٦٧  ٦٦/١٧٦  ٢١  ٨  
٠٩/٧٠  ٦٨/١٨٣  ١٩  ٩  

٥٨/٨٢  ٠٠/١٩٩  ٢٠  ١٠  
٤٣/١٠٣  ٠٠/١٨٦  ٢٠  ١١  
٩٣/٦٧  ٥٠/١٤٠  ٢٠  ١٢  

  

  داریبه عنوان سطح معن> p 05/0،  یکطرفه یانسوار یزآزمونآنال**یداربه عنوان سطح معن> p 05/0مستقل ،  یآزمون ت* 
  

 یدفع یدسطح  یفراوان یعدهد که توزینشان م 3جدول 

ادرار بر حسب سطح کمبود و جنس، وزن، سن و استفاده از 

  .باشدینم داریمعن ياز نظر آمار یددارنمک 

 یددارادرار بر حسب سطح کمبود و جنس، وزن، سن و استفاده از نمک  یدفع یدسطح  یفراوان یعتوز - 3جدول 

  یرمتغ
 (درصد) یفراوان

P*  
µg/L ٢٠<  µg/L ۴٢٠-٩  µg/L ٩٩-۵٠  µg/L مجموع  ≤١٠٠ 

  جنس
 )١٠٠( ٦١  )٢/٨٥( ٥٢  )٢/٨( ٥  )٩/٤( ٣  )٦/١( ١  پسر

۵۶٠/٠  
  )١٠٠( ٥٩  )١/٨٨( ٥٢  )٢/١٠( ٦  )٧/١( ١  ٠  دختر

  )یلوگرموزن(ک

  )١٠٠( ١٣  )٦/٨٤( ١١  )٤/١٥( ٢  ٠  ٠  کمبود وزن

٩٣٨/٠  
  )١٠٠( ٧٤  )٨/٨٧( ٦٥  )٨/٦( ٥  )١/٤( ٣  )٤/١( ١  وزن نرمال
  )١٠٠( ١٧  )٢/٨٨( ١٥  )٨/١١( ٢  ٠  ٠  اضافھ وزن

  )١٠٠( ١٦  )٣/٨١( ١٣  )٥/١٢( ٢  )٣/٦( ١  ٠  چاق

  سن(سال)

١٠٠( ٢٠  )٩٥( ١٩  )٥( ١  ٠  ٠  ٧(  

۶١٢/٠  

١٠٠( ٢١  )٧/٨٥( ١٨  )٨/٤( ١  )٥/٩( ٢  ٠  ٨(  
١٠٠( ١٩  )٧/٩٤( ١٨  )٣/٥( ١  ٠  ٠  ٩(  

١٠٠( ٢٠  )٨٥( ١٧  )١٠( ٢  )٥( ١  ٠  ١٠(  
١٠٠( ٢٠  )٨٠( ١٦  )١٥( ٣  )٥( ١  ٠  ١١(  
١  ١٢ )۵(  ٣  ٠ )١٠٠( ٢٠  )٨٠( ١٦  )١٥(  
  -  )١٠٠( ١٢٠  )٧/٨٦( ١٠٤  )٢/٩( ١١  )٣/٣( ٤  )٨/٠( ١  یدداراستفاده از نمک 

  

  داریبه عنوان سطح معن> p 05/0مجذورکاي، * آزمون 

گواتر بر حسب  یفراوان یعدهد که توزیمنشان  4جدول 

 داریمعن ي) از نظر آمار=998/0p) و سن (=504/0pجنس (

 )=003/0pگواتر بر حسب وزن ( یفراوان یعتوز یول باشدینم

 يتفاوت آمار ) p > 001/0ادرار ( یدکمبود  یزانو م

 مشاهده شد داريیمعن
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 ادرار یدکمبود یزانو م یددارمورد مطالعه بر حسب جنس، وزن، سن، مصرف نمک  يگواتر در نمونه ها یفراوان یعتوز - 4جدول 

  یرمتغ
 (درصد) یفراوان

P*  
 مجموع  درجھ دو  یکدرجھ   ندارد

  جنس
  )١٠٠( ٦٠١  )٧/٢( ١٦  )٣/١٠( ٦٢  )٨٧( ٥٢٣  پسر

۵٠۴/٠  
  )٧/٣( ٢٢  )١/٩( ٥٥  )٢/٨٧( ٥٢٥  دختر

١٠٠( ٦٠٢(  

  )یلوگرموزن(ک

  )١٠٠( ٦٥  ٠  )٢/٦( ٤  )٨/٩٣( ٦١  کمبود وزن

٠٠٣/٠  
  )١٠٠( ٧٩٦  )٩/٢( ٢٣  )٢/٨( ٦٥  )٥/٨٢( ٧٠٨  وزن نرمال
  )١٠٠(١٦٦  )٦( ١٠  )٤/١١( ١٩  )٥/٨٢( ١٣٧  اضافھ وزن

  )١٠٠( ١٧٦  )٨/٢( ٥  ) ٥/١٦( ٢٩  )٧/٨٠( ١٤٢  چاق

  سن(سال)

( ٧  )٣/٩( ١٩  )٣/٨٧( ١٧٩  ٧۴/١٠٠( ٢٠٥  )٣(  

٩٩٨/٠  

١٠٠( ٢٠١  )٥/٣( ٧  )٥/٩( ١٩  )١/٨٧( ١٧٥  ٨(  
١٠٠( ٢٠٠  )٥/٢( ٥  )٥/٩( ١٩  )٨٨( ١٧٦  ٩(  

١٠٠( ٢٠١  )٤( ٨  )٩( ١٨  )١/٨٧( ١٧٥  ١٠(  
١  ١١۶٢/٨( ٩۶(  ٢١ )١٠٠( ١٩٦  )١/٣( ٦  )٧/١٠(  
١٧  ١٢۴ )١٠٠( ٢٠٠  )٥/٢( ٥  )٥/١٠( ٢١ )٨٧(  

 یدکمبود  یزانم
 یکروگرمادرار(م
  )یتردر ل

  )١٠٠( ۵  ٠  )٤٠( ٢  )٦٠( ٣  کمبود متوسط
  )١٠٠( ١١  )٢/١٨( ٢  )٤/٣٦( ٤  )٥/٤٥( ٥  یفکمبود خف  > ٠٠١/٠

  )١٠٠( ١٠۴  )٩/١( ٢  )٧/٦( ٧  )٣/٩١( ٩٥  نرمال

  )  ١/٨٧( ١٠۴٨  یدداراستفاده از نمک 
١٢٠٣  )٢/٣( ٣٨  )٧/٩( ١١٧ 

)١٠٠(  
  

  

  بحث 

از آن در اکثر نقاط  یو اختلالات ناش یدامروزه کمبود 

به عنوان  یران،از مناطق ا یاريجهان وجود داشته و در بس

 باشدیمطرح م کشور ياهتغذی -یاز مشکلات بهداشت یکی

از مشکلات  یکی، کمبود ید، به عنوان 40. در دهه ]7-5[

که در مطالعه  ياهدر کشور شناخته شد، به گون یدمیکاپ

EMAMI  گواتر به عنوان 1348و همکاران در سال ،

از  یاريدر بس یکبه صورت آندم یداز کمبود  يتظاهر

صورت گرفته  يها. پژوهش]6[ یدکشور مطرح گرد يشهرها

 1368تا  1362 يهاسال یمحققان کشور ط یرتوسط سا

 یننفر تخم یلیونم 20در کشور را حدود  یدکمبود  یوعش

  . ]7-8[زدند 

در سطح عموم  یددارنمک  یعو توز یه، ته1368در سال 

 یو اختلالات ناش یدمبارزه با کمبود  یاصل يجامعه، استراتژ

به عنوان  یرانشد و ا یزير یهاز آن توسط وزارت بهداشت پا

اقدام به  ی،شرق یترانهمد يکشورها ینکشور در ب یناول

در سطح کشور  ریددانمک  یعو توز یدگواتر و تول یمل یبررس

 ،]11[است  یافتهدست  یريچشمگ هايیتنمود که به موفق

، به عنوان کشور فاقد اختلالات 1375که در سال  ياهبه گون

در منطقه، با دارا بودن دو شاخص مصرف  یداز کمبود  یناش

ادرار  ید یانهدار و م یددرصد خانوارها از نمک  95از  یشب

موزان، آدانش یاندر م یتربر ل یکروگرمم 100از  تریشب

  .]7[ یدگرد یمعرف یتوسط سازمان بهداشت جهان

 یدکمبود  یزانپژوهش حاضر نشان داد که هرچه م یجنتا

 تریشب یزگواتر در آنان ن یباشد، فراوان تریشادرار افراد ب

درصد افراد  40مطالعه حاضر،  هايیافتهخواهد بود. بر طبق 

و  یفخف یددرصد افراد با کمبود  5/54متوسط،  یدبا کمبود 

 یکگواتر (درجه  يدارا ید،نرمال  یزاندرصد افراد با م 1/14
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 یندر نظر داشت که اگرچه ب یستیبودند. البته با و دو)

وجود دارد، اما با  یممستق يارابطه ید،گواتر و کمبود  یفراوان

تا  یفخف یداز موارد کمبود یمیدر حدود ن ینکهتوجه به ا

در  یدکمبود  یزانم یشنشده است، پا یدهمتوسط، گواتر د

  نخواهد بود. یکاف ییبه تنها یروئیدت ینهمعا یقافراد از طر

 هایییرمتغ یابینکته ضرورت دارد که ارز ینتوجه به ا

یهعادات تغذ یددار،همچون سن، جنس، وزن، مصرف نمک 

 یدر بررس تواندیم یز) نA یتامینآهن، و یوم،(کمبود سلن يا

. در پژوهش ]7[گواتر کمک کننده باشد  یوعش ياهینعلل زم

ب سن و جنس گواتر بر حس یوعش یزانم یحاضر در بررس

  نشد.  یدهد يمعنادار يتفاوت آمار

و با  1379و همکاران که در سال  ASADIدر مطالعه 

در  يادرار ید یزانگواتر و ارتباط آن با م یوعش یینهدف تع

ساله شهر رفسنجـان صورت گرفت،  6- 18موزان آدانش

درصد پسران و  6/71درصد ( 2/64را  یکگواتر اندم یوعش

 201پژوهش  ینان) به دست آورد. در ادرصد دختر 6/55

 .]23[قرار گرفت  یمورد بررس يموز از مناطق شهرآدانش

در  1387الى  1386سال  یکه ط یمطالعه مل یجنتا

استان  30آموزان غلظت ید ادرار دانش یر و با بررسکشو

و  یید رسان یتکفا یداريکشور انجام شد، نشان دهنده پا

 یوعهر چند ش ی،بررس ینمطلوب بودن آن در کشور بود. در ا

 یدر برخ هایافتهبود، اما  یافتهکاهش  یگواتر در حد مطلوب

 یوعمطالعه، ش ینها نگران کننده به دست آمد. در ااز استان

 6/2درصد و در استان کرمان،  5/6گواتر در کشور  یکل

درصد) بود  5/3 ییدرصد و روستا 7/1 يدرصد (مناطق شهر

موزان در پژوهش آدانشغلظت ید ادرار  یانهم ینچن. هم]7[

در  یکروگرمم 5/140در کشور،  1386-87در سال  یمل

بود  یتردر ل یکروگرمم 211در سطح استان کرمان،  یترول

]7[ .  

گواتر در  یکل یوعش 1380سال  در یگرد یدر پژوهش

درصد  28درصد ( 6/31موزان استان کرمان، آدانش یانم

 8/34، 1385و در سال  درصد پسران) و 2/35دختران و 

درصد پسران) گزارش  8/34درصد دختران و  8/34درصد (

گواتر در  یفراوان یز،ن هااستان یر. در مطالعات سا]28[کرد 

درصد  3/33و بلوچستان  یستانموزان استان سآدانش یانم

 18(درصد  9/40 یزدنفر) و  17درصد( 17، سمنان نفر) 16(

  .]15-17[ گزارش شد نفر)

 یوعمختلف، ش يصورت گرفته در کشورها يهادر پژوهش

گواتر متفاوت به دست آمده است. به عنوان مثال در 

صورت گرفت،  یوپیکه در کشور ات 2017در سال  ياهمطالع

 ی. از طرف]29[درصد به دست آورد  1/62گواتر را  یوعش

از  یدر برخ ید،مبارزه با کمبود  يهاشکست در برنامه یگر،د

و زلاندنو که در گذشته  یااز جمله استرال یصنعت يکشورها

گزارش شده است  یز،بودند ن یافتهدست  یقابل قبول یجبه نتا

 باشدیاز آن م یفوق، حاک هايیافته. در مجموع ]31-30[

بوده و به  یرپذیباز کمبود ید آس یشگیريپ يهاکه برنامه

 مداران،یاستها، سمدت حکومت یتعهدات طولان

و مصرف کنندگان آن  یددارنمک  یدکنندهتول يهاکارخانه

  دارد. یجامعه بستگ

ارتباط وزن بدن و گواتر،  یدر مطالعه حاضر، در بررس

درصد) و  3/19( یزانم ترینشیگواتر در افراد چاق، ب یوعش

جهت تفاوت  یندرصد) بود که از ا 2/6در افراد با وزن کم (

مطالعه  یجبا نتا یافته ینبود. ا داریبه دست آمده معن

AMINZADE 32[که در اهواز صورت گرفت در تضاد بود[ .
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SHAKARI  که  1394و همکاران در پژوهش خود در سال

ساله شهر بجنورد را مورد  7-18موز آدانش 176در آن 

مبتلا به گواتر  یمارانب ینمطالعه قرار دادند، نشان دادند که ب

در  Shakeriاز نظر وزن وجود ندارد.  یو افراد سالم، تفاوت

. ]33[درصد گزارش کرد  4/28گواتر را  یوعپژوهش خود ش

یمطالعات را م یرمطالعه حاضر با سا یجعلت تفاوت در نتا

 یعوامل یرتأث ینچنگواتر و هم یوعتوان به تفاوت در ش

و عوامل  ياقتصاد ی، سطح اجتماعياهیچون عوامل تغذهم

  نسبت داد.  یروان یروح

درصد  4/5 ی،موزان مورد بررسآدانشوزن  یدر بررس

درصد  7/13تر از حد نرمال، وزن کم يموزان داراآدانش

 Penahpouriچاق بودند.  یزدرصد ن 6/14اضافه وزن و  يحاو

 یوعش یاسوج،در  2016در سال  ياهدر مطالع یزو همکاران ن

 12تا  7آموزان اضافه وزن و کمبود وزن در دانش ی،چاق

درصد به دست آوردند  3/13و  1/22، 5/6 یبرا به ترت ساله

و همکاران در  Rezaeeکه توسط  یگرد ی. در پژوهش]34[

آموزان درصد دانش 10انجام شد،  یرجنددر ب 2014سال 

در  یستی. با]35[درصد چاق بودند  5/6دچار اضافه وزن و 

از عوامل مختلف  یبیترک یجهدر نت ینظر داشت که چاق

سطح  ین،والد ايیهتغذ يرفتارها یی،مانند عادات غذا

وراثت، وزن و رتبه تولد،  ی،تحرککم ي،اقتصاد یاجتماع

 یجادایمیو اقل یطیمادر و عوامل مح یربا ش یهمدت تغذ

 دوران در غذایی عادات تربیش که جایی آن از لذا. شودیم

 هايآگاهی شود،می تثبیت و گرفته شکل نوجوانی و کودکی

 کودکان چاقی در سزایی به اهمیت غذایی عادات و ايتغذیه

 غذایی الگوي اصلاح و تربیش تحرك لزوم دارد، نوجوانان و

 تأکید مورد بایستی را وزن اضافه و چاقی از پیشگیري جهت

  .داد قرار

 1397مطالعه حاضر که در شهر رفسنجان و در سال 

 9/12موزان را آدانش یانگواتر در م یوعش یرفت،صورت پذ

درصد جنس دختر) به  8/12درصد جنس پسر،  13درصد (

 یتپژوهش حاضر نشان دهنده کفا یجدست آورد. لذا نتا

دار کردن نمک  ید یقاز طر یدمبارزه با کمبود  يهابرنامه

است از آنجا که  ينکته ضرور ینباشد. البته ذکر ایمخانوار 

به علت  یک،گواتر، بخصوص در انواع درجه  ینیبال یابیارز

 یاز اعتبار خوب یص،کننده در تشخ ینهنقش پزشک معا یرثأت

گواتر، به  یوعلذا ممکن است تفاوت در ش یست،برخوردار ن

نقش حجم  یستیبا ینچنباشد. هم یرمتغ ینهم یرعلت تأث

را مد نظر داشت که هرچه حجم نمونه  ینمونه مورد بررس

آن به جامعه کل، قابل قبول تر خواهد  یمبزرگتر باشد، تعم

، ASADIگواتر در مطالعه  يبالا یوعاز علل ش یکیبود که 

به  یزن یلعات مختلفباشد. علاوه بر آن، مطا ینهم تواندیم

پرداختند  یبا استفاده از اولتراسونوگراف یروئیدغده ت یابیارز

حجم  یريگکه اندازه يدر موارد دهدینشان م یجکه نتا

صورت گرفته باشد،  یبا دستگاه اولترا سونوگراف یروئیدت

شده بود  ترگزارشیشبا لمس، ب ینهگواتر نسبت به معا یوعش

از  ی،که در مطالعات آت گرددیم یشنهاد، لذا پ] 36[

گواتر  یوعش یابیجهت ارز ینیبال ینههمراه معا یسونوگراف

  استفاده شود.

 یريگیجهنت

 33/183 ± 52/80 ادرار یددفع  یانهدر مطالعه حاضر م

 تواندیکه مموزان فاقد گواتر بودندآدانشدرصد  1/87و بود 
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درشهر  یدبرنامه کنترل کمبود  یتنشان دهنده کفا

 یافتدر یتبا توجه به اهم گرددیم یهرفسنجان باشد. توص

لازم در خصوص استفاده خانوارها از  يهاموزشآ ید، یکاف

استفاده از نمک  یزو ن یاناز جمله مصرف آبز ید ییمنابع غذا

و  یاستان ي،شهر یشو پا یابددامه شده ا یهتصف یددار

جهت استمرار برنامه مبارزه با  باریکسال  5هر  ي،کشور

  .یابدادامه  تريیقدق یگیريبا پ یدکمبود 

  یتشکر و قدردان

مدارس تشکر  یراندانند از مدیمقاله بر خود م یسندگاننو

   .یندنما یو قدردان
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Frequency of Goiter and Urine Iodine Deficiency in 7-12 Years Old Students of 
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Background and Objectives: According the importance of iodine monitoring in the prevention of iodine deficiency 

disorders, this study aimed to evaluate the clinical iodine and goiter deficiency in 7-12 year-old students in Rafsanjan 

in 2018-19. 

Materials and Methods: The statistical population of this cross-sectional study included all students of 7-12 years 

old who were covered by Rafsanjan Education Management in 2018. From 21218 students aged 7 to 12 years living 

in the city, 1203 students (601 boys and 602 girls) based on inclusion criteria were enrolled in the study. After 

obtaining informed consent from the parents, the students were examined clinically by an internal trained resident. In 

this study, the presence and severity of goiter were evaluated based on the World Health Organiaztion classification. 

Then, 10 ml of the morning urine sample of 10% of all samples was taken to measure iodine by acid digestion 

method. 

Results: The mean and standard deviation of age of participants was 9.48±1.71. In addition, mean and standard 

deviation of urinary iodine was 183.33±80.52 Ug / dl. In the study of the prevalence of goiter in the community, 

87.1% (1047 samples) had no goiter, 9.7% (117 samples) had D1 grade and 3.2% (39 samples) had D2 grade. It was 

also found that the prevalence of goiter was not statistically significant in terms of age and sex. 

Conclusion: The findings of this study indicate that the iodine deficiency control program and consumption of 

iodized salt has caused a significant decrease in the prevalence and severity of goiter, and also adequacy of the 

received iodine, given a marked increase in urinary iodine excretion in Rafsanjan city. 
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